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	ASSOCIAZIONE MENTORING

EX ALLIEVI SCUOLE MILITARI
ONLUS
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Il sottoscritto ___________________
, ex allievo della Scuola Militare ___________________, 
   corso ________ ___/____ 
, 
DICHIARA 

· di aver preso integrale visione dello Regolamento del servizio Mentoring;

· di accettarlo in ogni sua parte;

· di condividere le motivazioni e gli scopi;
CHIEDE
di essere inserito quale MENTOR / PUPIL(cancellare quello non di interesse) nel servizio Mentoring di questa Associazione. a tale scopo comunica,

· di aver compilato in ogni sua parte la scheda extrasheet rilevata al seguente link: http://www.extrasheet.com/uview?call=dg.Invitation&i=mekutiyqqwxtagdbptl di cui allega una copia stampata dal sito;
· E-mail:

· Telefono:


Cellulare:

· Eventuali altre notizie che si ritengano di interesse:

· allego il mio Curriculum Vitae (solo per i Mentors).
.

___________, lì ____________  













___________________














firma

---oOo---

Il sottoscritto dichiara inoltre di aver compreso che il servizio è a titolo gratuito e che nessuna somma potrà mai essergli richiesta o dovuta sia per la sua opera di Mentor, sia nella sua qualità di Pupil.

Autorizza la trattazione dei  dati personali ai soli scopi connessi all'attività del Mentoring.

____________, lì ____________4












____________________ 














firma

�	Nome e cognome;


�	Nome dela scuola;


�	Nome o numero del corso, anni di frequenza (es.: 01/04 per 2001/2004);


�	luogo e data





